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больший процент полной симметрии имеет место в парах мизинцевых 
пальцев, наименьший – в парах указательных пальцев. Полная симмет-
рия по всем 5 парам пальцев почти в 5 раз чаще встречается по сравне-
нию с симметрией только по одной паре пальцев, а полное отсутствие 
симметрии не встречается вовсе. Полученные данные представляют цен-
ность для медико-генетической паспортизации коренного населения Ка-
релии [3, 4]. Кроме того, они могут быть использованы при установлении 
личности неопознанных трупов [1, 2] и при решении вопроса об исклю-
чении принадлежности следов рук, обнаруженных на месте происшест-
вия, одному и тому же лицу [5]. 
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На протяжении более чем 30 лет ультразвуковое исследование 
(УЗИ) желудочно-кишечного тракта не теряет своей актуальности благо-
даря неинвазивному нерадиационному характеру метода. Невозможно 
заменить эндоскопическое исследование, однако УЗИ имеет свою диаг-
ностическую нишу благодаря уникальной возможности оценки стенки 
желудка и кишечника. В то же время имеется ряд технических трудно-
стей при УЗИ желудочно-кишечного тракта вследствие наличия внутри 
полостных органов газа и содержимого, затрудняющего ультразвуковую 
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визуализацию. Для ее улучшения применяется контрастирование, заклю-
чающееся во введении жидкости в желудок или кишечник [1, 2]. В то же 
время такие методики недостаточно известны и не имеют широкого рас-
пространения в практике. Сравнительная оценка диагностических воз-
можностей ультразвукового исследования желудка при различных вари-
антах методики с последующей систематизированной статистической 
оценкой в данный момент освещена недостаточно. 
Материалы и методы. Анализ литературных данных осуществ-
лялся на основании результатов исследований, представленных в базе 
данных «PubMed» и e-library [3, 4]. При выборке данных в базе данных 
«PubMed» в качестве ключевых слов использовались следующие: 
ultrasound diagnosis, abdominal ultrasound, gastric wall ultrasound. Поиск в 
базе данных e-library проводился с использованием аналогичных терми-
нов на русском языке. Глубина поиска составила 30 лет. Кроме того, 
учитывались данные из ведущих руководств по УЗД. Анализировались 
только доступные полнотекстовые источники. Искомые показатели были 
обнаружены в 86 источниках. 
Ретроспективное исследование по собственным результатам вклю-
чало анализ эхограмм 26 пациентов, прошедших трансабдоминальное 
УЗИ натощак и после применения методики заполнения желудка 400–
500 мл деаэрированной (свежекипяченой) воды температурой 26–35ºС.  
Пациенты имели возраст от 25 до 74 лет. Группа обследуемых 
включала 10 женщин и 16 мужчин. Всем пациентам осуществлялась эзо-
фагогастродуоденоскопия с гастробиопсией патологических изменений 
стенки желудка и последующей патоморфологической верификацией ди-
агноза. По результатам проведенных обследований 16 пациентов имели 
язву желудка, 10 – рак желудка (2 человека – II, 5 – III и 3 – IV стадия за-
болевания), гистологические данные в последней группе выявили адено-
карциному. 
Пациентам I группы УЗИ кишечника осуществлялось с использо-
ванием ультразвуковых аппаратов «Logiq-500» (GE, США), «Logiq E9» 
(фирма «GE Healthcare», США), «ProSound Alpha 7» (фирма «Hitachi-
Aloka Medical, Ltd.», Япония), «Aplio 500» (фирма «Toshiba», Япония); 
датчики – конвексный 3,5 МГц и линейный от 7,0 МГц и выше в зависи-
мости от характеристик аппарата. Всем пациентам осуществляли УЗИ 
сначала конвексным датчиком 3,5 МГц, затем – высокочастотным ли-
нейным. 
При статистическом анализе бинарных переменных применялись 
таблицы сопряжённости с расчётом критерия χ2. Отличия считались ста-
тистически значимыми при р<0,05. 
Результаты и обсуждение. На основании анализа литературных 
данных установлено, что заполнение желудка жидкостью является дос-
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таточно известным методическим приемом в ультразвуковой диагности-
ке (УЗД) [1]. Обычно применяется 400–500 мл деаэрированной воды, что 
позволяет достаточно хорошо визуализировать стенку желудка и ее па-
тологические изменения в виде опухоли и/или язвы. Вероятно, удлине-
ние времени исследования и необходимость наличия определенного на-
выка врача являются препятствием для широкого использования методи-
ки. 
Что касается заполнения кишечника контрастным веществом, су-
ществуют различные варианты такой ультразвуковой методики. В на-
стоящее время достаточно широкое применение, прежде всего, за рубе-
жом при компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) получили методика энтероклизиса. Методика заключается 
во введении через зонд в тонкую кишку жидкости, которая позволяет 
контрастировать кишечную стенку. 
Более прогрессивным вариантом УЗИ тонкой кишки и наиболее 
популярным в зарубежных исследованиях является методика тонкоки-
шечной контрастной ультрасонографии (small intestine contrast ultrasono-
graphy – SICUS), когда пациент натощак самостоятельно принимает 
внутрь 250–500 мл раствора полиэтиленгликоля, используемого при под-
готовке к колоноскопии. Исследование по методике SICUS осуществля-
ется с 15-минутным интервалом до эвакуации раствора из тонкой кишки. 
По данным литературы, такая методика используется в абсолютном 
большинстве УЗИ тонкой кишки за рубежом и позволяет значительно 
улучшить визуализацию кишечной стенки [1, 5]. Судя по публикациям и 
имеющейся региональной информации, в нашей стране методика SICUS 
не применяется. 
Контрастирование толстой кишки при УЗИ осуществляется по двум 
вариантам. Один вариант представляет собой ультразвуковую ирриго-
скопию, когда через прямую кишку вводят жидкость и после этого осу-
ществляют трансабдоминальное УЗИ [2, 5]. Более перспективным явля-
ется исследование толстой кишки после применения раствора полиэти-
ленгликоля в полном соответствии с правилами подготовки к колоно-
скопии. В этом случае удается визуализировать не только переднюю, как 
при исследовании натощак, но и заднюю стенку толстой кишки [2]. 
Ретроспективный анализ собственных данных выявил следующие 
результаты. Натощак при УЗИ патологические изменения желудка в виде 
симптома поражения полого органа были обнаружены у 15 пациентов из 
26. При истинноположительной диагностике в 9 случаях имелся рак же-
лудка, в 6 – язва желудка. После контрастирования желудка жидкостью у 
24 пациентов из 26 были обнаружены патологические изменения стенки 
органа, причем рак желудка был визуализирован во всех 10 случаях, а 
язва – в 14 из 16 случаев. При сравнении результатов выявления измене-
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ний стенки желудка на эхограммах при использовании контрастирования 
и без такового χ2 оказался равен 6,56, т.е. отличия были статистически 
значимыми (р<0,025). 
В соответствии с проведенным нами исследованием контрастиро-
вание желудка в виде заполнения его жидкостью при ультразвуковом ис-
следовании позволяет статистически значимо повысить частоту выявле-
ния патологических изменений стенки органа у пациентов, имеющих яз-
ву или рак желудка. 
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Значение чревного ствола и его непосредственных ветвей в крово-
снабжении органов брюшной полости, выделение патологических со-
стояний, в основе которых лежит уменьшение просвета этих сосудов оп-
ределяет потребность в установлении вариантной анатомии всех образо-
ваний, прилежащих к ним. Одним из факторов, выделенного в междуна-
родной классификации болезней «Синдрома компрессии чревного ствола 
брюшной аорты» (№ 177.4 в классе IX МКБ-10), как раз и является дав-
ление на артерии увеличенных лимфатических узлов [1, 2, 5]. Диагно-
стика синдрома компрессии чревного ствола сопряжена с большими 
трудностями [10, 13]. 
Как правило, наружный осмотр пациентов не выявляет каких-либо 
специфических признаков заболевания, поэтому важно применять инст-
рументальные методы диагностики данной патологии.  
Цель исследования – установление вариантов ветвления чревного 
ствола и способы их лучевой визуализации. 
